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RESUMEN
En esta revisión de publicaciones se describe cómo se 
ha manifestado y cómo ha impactado el COVID-19 en 
la población infantil. Estas manifestaciones no difie-
ren en calidad con las de los adultos, pero sí en can-
tidad y gravedad. La gran cantidad de población in-
fantil asintomática o con síntomas inespecíficos hace 
que la atención odontológica en niños deba extremar 
los cuidados para evitar propagación del virus durante 
la atención. 
Se ha confeccionado una guía o protocolo de aten-
ción considerando todas las variables analizadas y 
avaladas, pero se sabe que la única constante es el 
cambio. El protocolo de bioseguridad debe mantener-
se y como se refiere mundialmente, muchas de estas 
medidas permanecerán en el tiempo. La situación en 
cada lugar del mundo será variable, pero las medidas 
no deben descuidarse ya que el SARS-CoV-2 está pre-
sente.   




This review of publications describes how COVID-19 has 
manifested itself and how it has impacted the child popu-
lation. These manifestations do not differ in quality from 
those in adults, but they do differ in quantity and severi-
ty. The large number of asymptomatic children or children 
with nonspecific symptoms means that dental assistance in 
infants must take extreme care to avoid the spread of the 
virus during their attention. 
A care guideline or protocol has been drawn up conside-
ring all the variables analyzed and endorsed, but it is known 
that the only constant is change. The biosecurity protocol 
must be maintained and as it is referred worldwide, many 
of these measures will remain in time. The situation in each 
part of the world will be changeable, but the measures 
should not be neglected since SARS-CoV-2 is present. 
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INTRODUCCIÓN
El SARS-CoV-2, nombre que le asignó 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) al nuevo virus que hizo su apari-
ción en diciembre de 2019, en la ciudad 
de Wuhan, China, es el causante de la 
enfermedad denominada COVID-19, 
que se ha expandido al planeta entero 
constituyendo una pandemia. Su mani-
festación más típica es la enfermedad 
respiratoria aguda. Sus manifestaciones 
han sido de diferente grado de intensi-
dad. En un porcentaje bajo pero varia-
ble este virus ha causado la muerte de 
quien lo contrajo. 
Las ciencias médicas en su totalidad, y 
la práctica de la odontología en particu-
lar, se han visto profundamente afecta-
das por esta pandemia. 
¿Cómo afecta esta virosis a los niños? 
¿En qué porcentaje? ¿Cómo se mani-
fiesta en ellos? ¿Tiene carga viral su-
ficiente como para contagiar? ¿Qué 
medidas especiales se están tomando 
en el mundo respecto de la atención 
odontológica en niños en tiempos de 
COVID-19? Estos y otros son los inte-
rrogantes que llevan a revisar las publi-
caciones más relevantes de los últimos 
meses, sabiendo que estas conclusiones 
siguen siendo modificadas a medida 
que el mundo científico va conociendo 
más esta nueva afección. 
OBJETIVO 
La hipótesis principal de esta revisión es 
que los niños en su mayoría cursan la 
enfermedad de manera asintomática o 
con síntomas muy leves, semejantes a 
un estado gripal, lo cual puede repre-
sentar una amenaza para la atención 
odontológica, en la que deberán extre-
marse las medidas de protección.  
La primera parte del trabajo estará de-
dicada a publicaciones sobre las gene-
ralidades de la enfermedad COVID-19 
en niños, y la segunda intentará respon-
der a la pregunta de cómo se plantea la 
atención odontopediátrica en tiempos 
de pandemia y pospandemia. 
METODOLOGÍA 
Se consultaron fuentes de información 
en distintos formatos como por ejem-
plo bases de datos: ELSEVIER, EBSCO, 
PubMed; documentos de organizacio-
nes internacionales: ALOP (Asocición 
Latinoamericana de Odontología Pediá-
trica), ADA (American Dental Asocia-
tion), OMS (Organización Mundial de la 
Salud), CDC (Centers for Disease Con-
trol and Preventión); revistas digitales: 
JAMA pediatrics, Pediatrics; The Lancet; 
y libros en formato papel.  
Estos trabajos respondieron a los cri-
terios de inclusión: COVID19, SARS-
CoV-2, niños, recién nacidos y emba-
razadas, para la primera parte, y se 
agregó manejo odontológico, práctica 
en odontopediatría, medidas de biose-
guridad para la segunda parte del tra-
bajo. 
Se revisó que los estudios tuvieran in-
formación sobre COVID-19 en niños, 
epidemiología, manifestaciones, trata-
mientos y manejo de la situación odon-
topediátrica en tiempos de pandemia y 
pospandemia. 
Los estudios provienen de diferentes 
países del mundo como China, Japón, 
Estados Unidos, España, Australia, In-
dia, Hong Kong, Turquía, Inglaterra, 
Alemania y Argentina. 
RESULTADOS: 
• Los niños contraen la enfermedad en 
su mayoría por contacto cercano con 
familiares 
• En las investigaciones consultadas hay 
diferencias en los hallazgos en la rela-
ción carga viral-edad 
• Se han reportado casos de neumonías 
graves causadas por SARS-CoV-2 en ni-
ños, pero en bajos porcentajes. 
• Se describe un síndrome de inflama-
ción multiorgánica asociada a COVID19 
en niños de Estados Unidos. 
• La recomendación actual para la 
odontopediatría es “Utilizar teleodon-
tología siempre que sea posible”. 
• La atención en las clínicas de niños 
debe limitarse a urgencias y en tales 
casos, durante el desarrollo de las prác-
ticas dentales deben seguirse todas las 
medidas de bioseguridad dispuestas 
por los entes gubernamentales. 
  
RESULTADOS 
COVID-19 EN NIÑOS 
Siguiendo el objetivo principal de este 
trabajo, la introducción al tema de CO-
VID-19 en niños se hará describiendo 
las características epidemiológicas de 
COVID-19, provocado por el SARS-
CoV-2. Los coronavirus humanos son 
virus del orden Nidovirales, familia Co-
ronoviridae, géneros alfa y beta corona-
virus. El emergente SARS-CoV-2 es un 
Betacoronavirus (Hong, Wang, Chung, 
& Chen, 2020). 
El beta coronavirus  SARS-CoV-2 es 
semejante a los betacoronavirus SARS-
CoV y 
MERS-CoV, explorados en  2002 y 2012 
respectivamente, los tres son causantes 
de enfermedades respiratorias agudas 
más severas que las que provocan los 
otros coronavirus humanos. 
La similitud de la secuencia de nucleó-
tidos entre SARS-CoV-2 y MERS-CoV es 
del 50%, y entre SARS-CoV-2  y SARS-
CoV es del 79%. SARS-CoV-2 se pro-
paga más rápido que los otros dos (Xu, 
y otros, 2020) (Lamarou, Attic-Bitach, 
Martinovic, Leurez-Ville, & Ville, 2020) 
(Peng, y otros, 2020). 
Al igual que su antecesor SARS-CoV, el 
SARS-CoV-2 puede unirse mediante su 
proteína S  a la enzima convertidora de 
angiotensina humana 2 (ACE2). 
Su característica particular es ser alta-
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mente transmisible por gotas de fluidos 
respiratorios, por lo que el total de la 
población humana es susceptible al 
contagio (a través de la tos, estornu-
dos, inhalación de gotas) (Peng, y otros, 
2020).  
La transmisión también se da por con-
tacto con mucosas nasales, orales y 
oculares. Si bien la enfermedad no in-
cluye frecuentemente manifestaciones 
oculares, la exposición ocular es una vía 
frecuente de ingreso del virus al orga-
nismo (Peng, y otros, 2020) (Xu, y otros, 
2020). Al respecto, se ha informado de 
manifestaciones oculares en un estudio 
realizado en 27 niños en Italia, con RT-
PCR positivo. Se advirtió una conjuntivi-
tis viral leve (en el 15% de estos niños) 
y se detectó presencia de virus en lá-
grimas en tres pacientes, en la primera 
toma (Valente, y otros, 2020).  
La generación de aerosoles en los pro-
cedimientos médicos y odontológicos 
es otra vía de transmisión muy impor-
tante, que aún sigue en estudio (Peng, y 
otros, 2020) (Manjeet, D’Mello, SIngh, 
& Srivastava, 2020). No se termina de 
aceptar la transmisión por permanen-
cia del virus activo en el aire, pero hay 
evidencias de esta forma de contagio: 
cuando las gotas de fluidos respira-
torios se evaporan, el virus podría ser 
transportado por metros y decenas de 
metros por el flujo de aire en ambien-
tes cerrados. (Morawska & Cao, 2020) 
(Al Huraimel, Alhosani, Kunhabdulla, & 
Stietiya, 2020). 
Otra vía de contagio confirmada es a 
través del contacto con fómites, super-
ficies inertes en las que el virus puede 
estar activo por horas, y en algunos 
casos por días, y que al contactarlas se 
lo transporta hasta tomar contacto con 
las mucosas nasales, oculares o bucales 
(Peng, y otros, 2020). 
Se ha encontrado presencia de virus 
en heces, pero la ruta fecal oral no 
ha sido aún confirmada (Wu, y otros, 
2020) (Peng, y otros, 2020) (Xiao, Tang, 
Zheng, Liu, Li, & Shan, 2020). 
Todos los estudios confirman que la 
ACE 2 es la principal receptora del vi-
rus que permite el ingreso a las células 
humanas, y se ha encontrado una altí-
sima expresión de ACE 2 en células de 
la lengua y otras mucosas orales, lo que 
transforma a la cavidad bucal en una 
alta vía de contagio (Xu, y otros, 2020). 
Otros tejidos del organismo con expre-
sión de ACE 2 son: las células epiteliales 
nasales y olfativas, las células alveolares 
tipo II de pulmón, las glándulas salivales 
(Peng, y otros, 2020), esófago, riñón, 
íleon y colon (Xu, y otros, 2020) (Ma-
theson & Lehner, 2020). 
Se está analizando la participación de 
otras proteínas que permiten la entrada 
de célula SARS-CoV-2, incluida la neu-
ropilina1 (NRP1).  No está claro cómo 
NRP1 promueve la entrada celular, pero 
puede aumentar aún más los tipos de 
células infectadas (Matheson & Lehner, 
2020). 
Se han reportado infecciones maternas 
y de recién nacidos. La presencia de vi-
rus en los recién nacidos podría estar 
más en relación al contacto íntimo del 
bebé con su madre que a una transmi-
sión vertical intrauterina. Se está traba-
jando para determinar si hay posibilidad 
de transmisión vertical (Zeng, y otros, 
2020). Hay evidencias a favor y en con-
tra de la hipótesis de la transmisión ver-
tical de madre a hijo (Lamarou, Attic-Bi-
tach, Martinovic, Leurez-Ville, & Ville, 
2020) (Yang, Liu, Li, & Zhao, 2020). No 
se encontraron células con receptores 
ACE2 en placenta, pero sí se encontró 
aumentada la cantidad de IGM para 
SARS-CoV-2 en fetos de madres CO-
VID positivo. Las muestras de líquido 
amniótico, sangre del cordón umbilical 
y leche materna de madres infectadas 
dieron negativas para SARS-CoV-2. Con 
las pruebas actuales se tiende a pensar 
más en contagio perinatal por la cerca-
nía con la madre o en contagio duran-
te el parto por la presencia de virus en 
heces maternas (Yang, Liu, Li, & Zhao, 
2020) (Lamarou, AtticBitach, Martino-
vic, Leurez-Ville, & Ville, 2020). 
El período clásico de manifestación de 
la enfermedad va de 3 a 7 días, pero hay 
reportes de 1 día hasta 14 días. Y en los 
últimos meses aparecieron casos de 21 
días de período de incubación (Peng, y 
otros, 2020) (Mallineni, y otros, 2020). 
En estudios realizados con niños hay 
contradicciones en cuanto a su carga 
viral. Algunos trabajos encontraron baja 
carga viral, y afirmaron que los niños 
detectados positivos para la enferme-
dad fueron contagiados por adultos, 
pero no fueron ellos mismos causa de 
otros contagios (Lee & Razka, 2020). 
Otro estudio en 47 niños alemanes en-
contró que la carga viral en niños es 
igual a la de los adultos. Aunque no de-
sarrollan los síntomas de la enfermedad, 
o lo hacen de forma leve, pueden con-
tagiar tanto como un adulto (Jones, y 
otros, 2020). Otro estudio publicado en 
JAMA pediatrics obtuvo diferentes con-
clusiones. Detectó que la carga viral en 
la zona nasal y faríngea en niños meno-
res de 5 años, internados por COVID-19 
dio mucho más alta que en niños de 5 a 
17 años y que en adultos. Este estudio 
fue realizado en una población de 145 
pacientes. Se necesitan más evidencias 
para hacer conclusiones, pero estos re-
sultados harían pensar en que los niños 
más pequeños tienen mayor posibilidad 
de transmitir el virus (Heald-Sargent, y 
otros, 2020).
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE 
LA ENFERMEDAD EN NIÑOS: 
Los niños con COVID-19 pueden ser 
asintomáticos o presentar fiebre, tos 
seca, fatiga, y síntomas respiratorios su-
periores, incluyendo congestión nasal y 
mucosidad. En algunos pacientes se ma-
nifestaron síntomas gastrointestinales, 
tales como malestar, náuseas, vómitos y 
diarrea. (Hong, Wang, Chung, & Chen, 
2020) (Yang, Liu, Li, & Zhao, 2020) (Ma-
10
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. Universidad Nacional de Cuyo. 2021. Volumen 15. Nº 1
Atención odontopediátrica en tiempos de Covid-19 
R. Beatriz Esquembre; Marisa N Chade; María Milagros Sarmiento
Actualización
llineni, y otros, 2020). Algunos estudios 
determinaron que el 90 % de la pobla-
ción infantil cursa la enfermedad de 
forma asintomática (Mallineni, y otros, 
2020) (OMS, 2020) y que los casos que 
se reportaron o que tuvieron complica-
ciones están relacionados a patologías 
preexistentes (Wu, y otros, 2020). 
Similares conclusiones se obtuvieron 
en un trabajo publicado en Pediatrics, 
en Julio 2020. Sobre 74 pacientes ni-
ños con diagnóstico de COVID19, sólo 
44 (59,42%) presentaron síntomas. Los 
demás fueron diagnosticados por haber 
tenido contacto directo con familiares 
adultos que presentaron la enfermedad. 
De los 44 sintomáticos, el 32,4% pre-
sentó tos, el 27,03% presentó fiebre, y 
un 45,95% presentó comorbilidad con 
otros virus respiratorios, demostrado al 
hacer las pruebas de ARN viral (Wu, y 
otros, 2020). Otros síntomas que se de-
tectaron en estos niños fueron: cefalea, 
fatiga, anorexia, diarrea, disnea, con-
gestión, expectoración; y, menos fre-
cuente: faringalgia, mareos y mialgia. 
De este estudio el único caso severo co-
rrespondió a un varón de 13 años con 
antecedente de obesidad (Wu, y otros, 
2020). 
En un estudio retrospectivo realizado en 
China se compararon síntomas y altera-
ciones en los estudios complementarios 
entre niños menores de 5 años, interna-
dos por neumonía provocada por CO-
VID-19 y por influenza A (Xhin Li, y otros, 
2020). Se comprobó que los niños con 
COVID-19 presentaban síntomas más 
leves (tos, fiebre, síntomas gastrointesti-
nales) que los internados por gripe A; y 
además los pacientes con COVID-19 pre-
sentaron valores de neutrófilos, proteína 
C reactiva y procalcitonina, más cercanos 
a los normales, comparados con los en-
fermos de influenza A (Li, Guo, Cao, Li, 
& Guo, 2020). 
Hay publicaciones varias que muestran 
signos y síntomas de COVID-19 más le-
ves en niños que en adultos, aun perte-
neciendo al mismo brote (Li, Guo, Cao, 
Li, & Guo, 2020). Los estudios epidemio-
lógicos muestran que 43 de 99 adultos 
infectados con SARSCoV-2 tienen dife-
rentes grados de función hepática anor-
mal, que puede deberse a disfunción 
de las células del conducto biliar y otras 
razones, más que al daño directo de los 
hepatocitos. Estas alteraciones hepáticas 
no se han manifestado en niños (Li, Guo, 
Cao, Li, & Guo, 2020). 
En general las publicaciones coinciden 
en afirmar que los niños que presenta-
ron mayor gravedad en manifestaciones 
de COVID-19 son los que tienen patolo-
gías de base, por lo que se sugiere res-
guardar más a estos niños para evitar el 
contagio (Yang, Liu, Li, & Zhao, 2020).  
Algunos estudios afirman que un 1% 
de la población infantil ha manifesta-
do síntomas de COVID. Algunos niños 
concurrieron a la consulta médica por 
otras patologías y dieron positivo, como 
hallazgo, al test de COVID-19 (Diercks, 
Park, Myers, & Kwolek, 2020). 
La OMS definió una patología asociada 
a COVID-19, llamada “Síndrome infla-
matorio multisistémico”, que se descri-
be en Europa y Estados Unidos, en niños 
que presentaron síntomas similares a la 
enfermedad de Kawasaki y al síndrome 
de shock tóxico. La OMS hace una des-
cripción preliminar de este síndrome, 
pero necesita recolectar más datos para 
definirlo. Los pacientes que se incluye-
ron en este síndrome tienen edad de 0 
a 19 años, con fiebre por más de 3 días, 
rash mucocútaneo o conjuntivitis no 
purulenta, características de disfunción 
miocárdica, valvulitis o anormalidades 
coronarias, evidencias de coagulopatías 
y problemas digestivos agudos. Siempre 
acompañado de marcadores elevados 
de inflamación (Proteína C reactiva, 
procalcitonina, eritrosedimentación). 
Sin evidencia de causa bacteriana, o 
sepsis por estafilococos o estreptoco-
cos. Y evidencia de infección COVID-19, 
demostrada en una RT- PCR positiva, o 
contacto cercano con paciente positivo 
para COVID-19 (OMS, 2020). 
Las manifestaciones del coronavirus 
SARS-CoV-2 en neonatos también han 
sido variadas pero muy leves en ge-
neral. Hay un estudio de 33 neonatos 
nacidos de madres infectadas con CO-
VID-19, en Wuhan, China. De estos 33 
neonatos, 3 presentaron la enfermedad 
apenas nacieron. Estos tres neonatos 
presentaron test de PCR positivo en los 
días 2 y 4, y se negativizaron entre el día 
6 y 7. Sus síntomas fueron letargo y di-
ficultad respiratoria. Los tres mostraron 
signos de neumonía en sus tomografías 
de pulmón. Todos evolucionaron favo-
rablemente. No se registraron muertes 
(Zeng, y otros, 2020). 
PORQUÉ COVID-19 ES MÁS LEVE 
EN NIÑOS 
Según Yun Li y otros autores, los sín-
tomas de los niños infectados con 
SARS-CoV-2 son leves. Esto puede ser 
una característica de la enfermedad en 
niños. Incluso se presentan muchos ca-
sos de niños asintomáticos. Según los 
datos epidemiológicos actuales, la tasa 
de infección de SARS-CoV-2 en niños 
es baja. Los estudios han demostrado 
que el SARS-CoV-2 tiene un receptor de 
unión y propiedades de unión similares 
al SARS-CoV, es decir, la proteína S del 
coronavirus, la cual se une a una pro-
teína del receptor del huésped, lo que 
permite que el virus invada e infecte al 
huésped. Los estudios han demostrado 
que la enzima convertidora de angio-
tensina‐2 (ACE2) es la proteína recep-
tora de la proteína S, que proporciona 
evidencia de infección humana por 
SARS-CoV-2. Se sabe que más del 80% 
de la ACE2 en el pulmón se distribuye 
en la superficie de las células epiteliales 
alveolares tipo II (AT2). ACE2 es nece-
sario para que SARS-CoV-2 ingrese a 
las células, ya que se comporta como 
receptor de la proteína S (Li, Guo, Cao, 
Li, & Guo, 2020).  
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La razón de la baja respuesta de los niños 
al SARS-CoV‐2 puede estar relacionada 
con el desarrollo imperfecto y la función 
de la proteína ACE2. La respuesta intra-
celular inducida por ACE2 en las célu-
las epiteliales alveolares de los niños es 
menor que la de los adultos. Además, 
también puede estar relacionado con 
el desarrollo inmune inmaduro y por lo 
tanto imperfecto de los niños y por esa 
causa el bajo nivel de respuesta inmune 
adaptativa. Los síntomas de COVID-19 
en los niños son leves,  lo que puede 
estar relacionado con una respuesta in-
flamatoria reducida porque el sistema 
inmune en los niños está menos desa-
rrollado (Brodin, 2020) (Da Silva Vilelas, 
2020). Hay otra hipótesis acerca de la 
manifestación más leve del coronavirus 
en niños. Según Keles, la respuesta a 
la infección por SARS-CoV-2 en niños 
y jóvenes estaría relacionada a la alta 
tasa metabólica presente en niños, alto 
nivel de estrés oxidativo sumado a alta 
capacidad antioxidante. Esta capacidad 
antioxidante es la que disminuye en las 
personas mayores (Keles, 2020). 
Además, los niños son susceptibles a 
una variedad de virus, como virus de 
la gripe, virus de la parainfluenza, ade-
novirus, virus respiratorios sincitiales y 
rinovirus. El estudio de Q. Wu encontró 
comorbilidad con otros virus respirato-
rios en un 45,95% de niños que die-
ron positivo al test de COVID-19 (Wu, 
y otros, 2020). Los anticuerpos produ-
cidos después de la infección pueden 
reaccionar de forma cruzada con los co-
ronavirus para proporcionar cierta pro-
tección Se necesitan más estudios para 
confirmar si estos hallazgos conducen 
a diferencias en las manifestaciones 
clínicas de niños y adultos infectados, 
porque probablemente todavía existen 
mecanismos inexplorados. En vista del 
hecho de que la infección por SARS-
CoV-2 ha causado serios daños sociales 
y efectos adversos y ha afectado grave-
mente la vida normal de las personas, 
la detección temprana, el diagnóstico 
y el tratamiento oportuno es una tarea 
urgente en la actualidad (Li, Guo, Cao, 
Li, & Guo, 2020) (Yang, Liu, Li, & Zhao, 
2020). 
Hay una clasificación clínica de CO-
VID-19: Según sus manifestaciones 
se divide en cuatro tipos: (a) Infección 
asintomática (infección recesiva): la 
prueba de etiología SARS-CoV‐2 es po-
sitiva, pero no hay síntomas clínicos co-
rrespondientes y el examen por imáge-
nes es normal. (b) Infección aguda del 
tracto respiratorio superior: solo se ob-
servan fiebre, tos, dolor faríngeo, obs-
trucción nasal, fatiga, dolor de cabeza, 
mialgia o molestias. No hay manifesta-
ción de neumonía en la TC de pulmón. 
(c) Neumonía leve: con o sin fiebre y 
acompañada de síntomas respiratorios 
como tos. El examen de imágenes de 
tórax muestra manifestaciones de neu-
monía, pero no alcanza el umbral de la 
neumonía grave. (d) Neumonía grave: 
cualquiera de los siguientes signos: (I) 
aumento de la frecuencia respiratoria: 
RR ≥ 70 veces/min en menores de 1 
año o RR ≥ 50 veces/min en 1 año de 
edad, excluyendo los efectos de la fie-
bre y el llanto; (II) saturación de oxígeno 
<92%; (III) manifestaciones de anoxia: 
respiración auxiliar (gemidos), cianosis y 
apnea intermitente, (IV) alteración de la 
conciencia: somnolencia, coma y con-
vulsiones; y (V) rechazo de alimentos o 
dificultad de alimentación y signos de 
deshidratación. (e) Niños en estado crí-
tico: aquellos que cumplen con una de 
las siguientes condiciones y necesitan 
monitoreo y tratamiento en la UCI: (I) 
insuficiencia respiratoria con ventilación 
mecánica; (II) shock; y (III) combinación 
con otras fallas orgánicas (Li, Guo, Cao, 
Li, & Guo, 2020) (Wu, y otros, 2020). 
DIAGNÓSTICO DE CORONAVIRUS 
EN NIÑOS 
La detección de ácido nucleico viral 
RT-PCR (reacción en cadena de la po-
limerasa de transcripción inversa con 
fluorescencia en tiempo real, del ácido 
nucleico de SARS-CoV2) sigue siendo el 
mejor método de diagnóstico, pero los 
médicos deben realizar una verificación 
cruzada de acuerdo con las manifes-
taciones clínicas y las imágenes de TC 
(tomografía computada) de tórax para 
mejorar la precisión del diagnóstico (Li, 
Guo, Cao, Li, & Guo, 2020). La prueba 
de RT-PCR se hace a partir de hisopado 
faríngeo y nasal y requiere personal ca-
lificado para tomar las muestras, como 
de la colaboración del paciente. Esto 
último se dificulta en niños pequeños, 
y se requiere de más personal para ayu-
dar a contenerlos y sostenerlos durante 
el procedimiento (See, y otros, 2020). 
La prueba de ácido nucleico viral es de 
alta especificidad, pero la baja sensibi-
lidad y los altos requisitos técnicos, su-
mado a los cambios en la enfermedad 
de los portadores de patógenos pueden 
limitar la eficiencia de la prueba de áci-
do nucleico. Los estudios han demos-
trado que la infección puede limitarse al 
tracto respiratorio inferior. Las muestras 
de hisopado de diagnóstico, que se ob-
tienen del tracto respiratorio superior, 
pueden ser negativas estando presentes 
los hallazgos típicos de la enfermedad 
en la TC de tórax.  Hay que conside-
rar que los resultados falsos negativos 
pueden ser causados por el método de 
recolección incorrecto y el largo tiempo 
de almacenamiento (degradación del 
ácido nucleico viral). 
El diagnóstico sospechoso de niños in-
fectados con SARS-CoV‐2 requiere una 
clara epidemiología, que incluye (a) los 
viajes dentro de los 14 días antes del 
inicio de la enfermedad (esto no se con-
sidera actualmente por las restricciones 
de circulación)  (b) antecedentes de 
contacto con personas infectadas con 
SARS-CoV-2 (la prueba de ácido nu-
cleico es positiva) dentro de los 14 días 
anteriores al inicio de la enfermedad; 
(c) contacto con pacientes con fiebre 
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o síntomas respiratorios; (d) ocurrencia 
de agrupamiento. Estos antecedentes 
sumados a la presencia de dos de las 
tres manifestaciones típicas: (a) fiebre 
y/o síntomas respiratorios; (b) el exa-
men temprano de imágenes de tórax 
mostrando múltiples sombras de par-
ches pequeños y cambios intersticiales 
en el pulmón, que luego se convierten 
en múltiples sombras de vidrio esmeri-
lado y/o sombras infiltrantes en ambos 
pulmones; (c) el número total de gló-
bulos blancos en la etapa temprana de 
la enfermedad  normal o disminuido, o 
disminución del recuento de linfocitos. 
Los casos confirmados deben haber 
cumplido una de las dos condiciones: 
(a) el ácido nucleico de la prueba SARS-
CoV-2 en muestras respiratorias o de 
sangre es positivo; (b) la secuenciación 
del gen viral de las muestras respirato-
rias o de sangre es altamente homóloga 
con el SARS-CoV-2. Estos cambios de-
finen el diagnóstico de infecciones por 
SARS-CoV-2 en niños, aunque un pe-
queño número de casos deben evaluar-
se más en función de la dinámica clínica 
(Li, Guo, Cao, Li, & Guo, 2020). 
Si bien la prueba de PCR sigue siendo 
lo más confiable es frecuente encontrar 
falsos negativos en niños, con necesi-
dad de repetir las tomas, considerando 
que es más difícil obtener tomas de 
hisopados en niños si no prestan cola-
boración, como ya se mencionó (Yang, 
Liu, Li, & Zhao, 2020). Dado que en al-
gunos casos la prueba PCR dio positiva 
y luego negativa, se considera que para 
el diagnóstico certero de ausencia de 
enfermedad serían necesarias tres prue-
bas negativas (See, y otros, 2020).  
TRATAMIENTOS APLICADOS EN NIÑOS 
La eficacia de las drogas antivirales en 
niños es incierta y los antimicrobianos 
sólo se usan si  hay una patología micro-
biana asociada (Hong, Wang, Chung, & 
Chen, 2020). 
En algunos casos se ha usado interfe-
rón, y antimicrobian os, pero sólo si hay 
patología asociada (Li, Guo, Cao, Li, & 
Guo, 2020). Hay un estudio que demos-
tró que el interferón dio muy buenos re-
sultados en niños con neumonías leves, 
pero no es concluyente (Peng, y otros, 
2020) (Wu, y otros, 2020). 
En términos de tratamiento: la vacuna 
SARS-CoV-2 todavía está en desarrollo, 
y actualmente no existe un medicamen-
to específico. Por lo tanto, y al igual que 
en adultos, el tratamiento está dirigido 
principalmente al tratamiento sintomá-
tico y de apoyo, a mantener el ambiente 
interno estable y la frecuencia respirato-
ria del paciente; y al uso de oxigeno-
terapia según la afección (Wu, y otros, 
2020) (Li, Guo, Cao, Li, & Guo, 2020). 
Hay que considerar que, al principio 
de esta enfermedad, al desconocer el 
comportamiento del virus, se medicó 
en exceso con corticoides y antibióticos 
de amplio espectro a niños en China, y 
el resultado fue desfavorable (Yang, Liu, 
Li, & Zhao, 2020). 
En el tratamiento sintomático juega un 
rol importante el uso de antitérmicos. 
Se sabe actualmente que tanto para-
cetamol como ibuprofeno pueden ser 
usados como analgésicos y antitérmi-
cos, si bien los primeros estudios des-
aconsejaban el uso de ibuprofeno (Day, 
2020). Sin embargo, no hay seguridad 
de que los AINES en general no tengan 
algún efecto indeseable, como enmas-
carar los síntomas de la enfermedad 
(Torjesen, 2020). 
Un grupo de investigadores argentinos 
ha publicado una investigación sobre 
el uso de ibuprofeno hidrosoluble para 
nebulizar. Esta forma de aplicación, que 
ha sido probada en otras enfermedades 
del tracto respiratorio tanto en niños 
como en adultos, permite una alta con-
centración de droga en pulmones, con 
efectos bactericidas y virucidas, por la 
molécula de Na-ibuprofenato, además 
de su efecto antiinflamatorio. Si bien 
necesita investigación adicional, su uso 
parece prometedor en pacientes con 
COVID-19, con síntomas moderados o 
severos (García, Porta, Alasino, Muñoz, 
& Beltramo, 2020). 
   
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
DURANTE LA PANDEMÍA 
Como es de público conocimiento al-
gunas actividades dentales, incluso las 
de tipo educativo, han debido cerrar a 
nivel mundial y otras han reducido sus 
prácticas por ser la odontología una de 
las profesiones consideradas de “ries-
go muy alto de exposición”, definida 
así por la OSHA (Administración de 
Seguridad y Salud Ocupacional) y la 
mayoría de las investigaciones (OSHA.
gov, 2020) (Meng, Hua, & Bian, 2020). 
La situación se está extendiendo y, 
como es de suponer, se debió comen-
zar a retomar funciones, lo que exige 
capacitarse (NOR-MSAL-ANEXXI.CO-
VID-2019-1.11, 2020). 
La Asociación Dental Americana recono-
ció que, a partir del 1 de mayo de 2020, 
el Centro para el Control de Enfermeda-
des (CDC) recomendó el aplazamiento 
de procedimientos electivos, cirugías y 
odontología no urgente (ADA. Return 
to Work Interim, 2020) (NOR-MSAL-
ANEXXI.COVID-2019-1.11, 2020). 
En este contexto y en medio de esta 
pandemia que sorprendió a toda la hu-
manidad, las consideraciones éticas y 
el juicio profesional, juegan un rol fun-
damental cuando se habla de atención 
odontológica. Se pone en juego el bien-
estar de todos los participantes, sean 
estos pacientes, profesionales, perso-
nal y público en general. Las organiza-
ciones de gobierno como la OMS han 
aliviado, en parte, a los responsables 
al exhortar a realizar solo atención de 
urgencias (Casamassimo, Townsend, & 
Litch, 2020) (Dave, Seoudi, & Couthard, 
2020), pero es un tema del que los pro-
fesionales son protagonistas y tienen 
que participar en la toma de decisiones. 
La situación no es fácil, pero los ámbitos 
que ofrecen salud bucal no pueden sus-
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pender su práctica dental de forma per-
manente, no sólo por las repercusiones 
económicas que la suspensión de dicha 
práctica pueda ocasionar, sino porque 
causará angustia en la población que 
podría sentir la necesidad de recurrir a 
personas poco diligentes, no calificadas 
para resolver sus problemas odontológi-
cos (Ghai, 2020).  
Al volver a desarrollar las prácticas den-
tales, en todas sus variantes, se deben 
manejar los tiempos, la forma y las cir-
cunstancias. Se deben conocer las ne-
cesidades de todos los intervinientes y 
la incidencia de casos de COVID-19 en 
cada región, es decir, la fase de la en-
fermedad que como sociedad se está 
cursando (Mallineni, y otros, 2020). 
También se debe estar al tanto de las 
posibilidades de adquirir los insumos 
necesarios para el cuidado del perso-
nal de atención médico dental (DHCP) 
(CDC. Guidance for Dental Settings, 
2020). Sin el equipo apropiado no se 
puede realizar atención odontológica.  
La capacitación y actualización con 
respecto a esta enfermedad, es fun-
damental. El conocimiento mundial va 
evolucionando y las medidas y reco-
mendaciones probablemente se vayan 
modificando.  
Por todo esto, el regreso a las prácti-
cas estomatológicas exige a todos los 
responsables la capacitación corres-
pondiente para actuar con prudencia 
y adoptar las medidas necesarias para 
evitar ser instrumentos de propagación 
del virus (Martins-Filho, y otros, 2020). 
Los riesgos son muchos y combatirlos 
exige un costo alto que deberá mane-
jarse para no afectar únicamente a los 
pacientes (Ghai, 2020) (NOR-MSAL-
ANEXXI.COVID2019-1.11, 2020).  
Como se mencionó, durante esta pan-
demia la práctica dental ha sido impac-
tada significativamente y, por ende, la 
enseñanza de la misma en las institu-
ciones educativas. Todos los que inter-
vienen de una manera u otra en el ejer-
cicio de esta profesión, se enfrentan a 
un alto riesgo de contraer coronavirus 
ya que el distanciamiento social, que es 
una de las principales maneras de pre-
venir el contagio, no puede mantenerse 
al tratar a un paciente (Casamassimo, 
Townsend, & Litch, 2020). Entender 
esta situación y actuar con responsabi-
lidad y criterio, sitúa a los odontólogos 
en un papel importante en la preven-
ción de la transmisión de COVID-19 
(Peng, y otros, 2020) (Martins-Filho, y 
otros, 2020). 
Con respecto a las instituciones educa-
tivas es importante destacar y valorar 
que este tiempo de confinamiento ha 
sido muy bien utilizado ya que todo el 
recurso humano involucrado ha colabo-
rado muy eficazmente. Las actividades 
se han desarrollado a través de las TIC 
y, con la modalidad a distancia, se ha 
trabajado en el autoaprendizaje y ca-
pacitación para mejorar en lo personal 
y colaborativo en todos los niveles. Las 
posibilidades que hoy están al alcance 
de todos, a través de la tecnología, son 
infinitas y se han aprovechado con gran 
éxito (FOUNCuyo. Novedades con res-
pecto al COVID19, 2020). La forma de 
retomar el desarrollo de las actividades 
presenciales y clínicas sigue siendo el 
gran interrogante (Meng, Hua, & Bian, 
2020). 
Es importante mencionar que hay pa-
cientes que no comprenden aún el pa-
pel relevante de los odontólogos en la 
prevención de COVID-19 (Consejo Ge-
neral de Dentistas de España, 2020). 
Una encuesta transversal piloto realiza-
da en un grupo de egipcios acerca de la 
conciencia sobre COVID-19 y la percep-
ción del papel de los dentistas en esta 
pandemia, demostró el conocimiento 
de la enfermedad y sus vías de transmi-
sión, pero en cuanto a  “La percepción 
de los participantes sobre el papel de 
los dentistas en la prevención de CO-
VID-19 fue pobre” (Ahmed, Shehata, & 
Elheeny, 2020). 
La trasmisión de agentes infecciosos o 
infección cruzada entre pacientes y per-
sonal de la salud ha sido siempre una 
preocupación en el ámbito odontológi-
co por lo que hoy, más que nunca, de-
ben extremarse los cuidados para evitar 
este problema (Mallineni, y otros, 2020). 
Esto es de gran importancia tal como lo 
mencionan documentos elaborados en 
algunas provincias de Argentina por las 
instituciones gubernamentales y educa-
tivas: “Al minimizar el riesgo y la posi-
bilidad de infecciones cruzadas se evita-
rán mayores contagios, en el contexto 
actual, sin desatender las emergencias 
odontológicas” (Recomendaciones para 
la atención odontológica en situación 
de pandemia y pospandemia por SARS-
COV-2, 2020)1 (NOR-MSAL-ANEXXI.
COVID-2019-1.11, 2020). 
Los riesgos son enormes ya que, en el 
ámbito odontológico, pueden darse: la 
vía directa de trasmisión de contagio 
para el SARS-CoV-2, por gotitas, tos, 
estornudos o contacto directo con la 
mucosa; la indirecta por contaminación 
de superficies y fómites donde puede 
permanecer hasta días; y  la transmisión 
por la aerolización ya que el virus puede 
permanecer en el aire, viable e infec-
cioso durante horas (Manjeet, D’Mello, 
SIngh, & Srivastava, 2020) (Santarpia, y 
otros, 2020) (OMS. Vías de transmisión 
del virus de la COVID-19, 2020) (van 
Doremalen, y otros, 2020).  
La elevada posibilidad de contagio en 
los consultorios odontológicos por la 
presencia de microorganismos en el 
aire, producto de la aerolización (AGP) 
es una preocupación de larga data. 
Todo ello por el uso de la jeringa triple, 
de instrumental rotatorio de alta velo-
cidad, de pieza de mano de baja velo-
cidad de tipo neumático (las eléctricas 
no generan aerosoles); y por el uso de 
ultrasonido. (Cleveland, y otros, 2016) 
(Kobza, Pastuszka, & Bragoszews-
ka, 2018) (NOR-MSAL-ANEXXI.CO-
VID-2019-1.11, 2020).  
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En este contexto e incluso fuera del am-
biente odontológico, autores como Mo-
rawska, L. y Cao, J. y Peng, X., Xu, X., 
Li, Y. et al. consideran que resulta des-
concertante que, con toda la experien-
cia y evidencia actualmente disponible, 
las autoridades todavía no reconozcan 
que el  aire sea una vía de transmisión 
(Morawska & Cao, 2020) (Peng, y otros, 
2020) (France24, 2020).  
En un experimento realizado en Inglate-
rra sobre “…dispersión de luz láser en 
el que se visualizan las gotas generadas 
por el habla y sus trayectorias”, se de-
mostró que al hablar se expelen gotas 
diminutas de saliva (gotas de Flüggel) 
que “…pueden deshidratarse y perma-
necer en el aire, donde se comportan 
como un aerosol y, por lo tanto, expan-
den la extensión espacial de las partícu-
las infecciosas emitidas” (Massachuse-
tts Medical Society, 2020)  
Khaled Al Huramei et al. comentan que 
aunque hay muchas situaciones que 
hacen pensar que el SARS-CoV-2 se 
transmite por aire, aún no hay eviden-
cia científica para afirmarlo (Al Hurai-
mel, Alhosani, Kunhabdulla, & Stietiya, 
2020).  
Muchos trabajos sostienen que los pro-
cedimientos dentales que generan ae-
rosoles dejan a los profesionales de la 
salud oral y a sus equipos, en situación 
de muy alto riesgo  (Tran, Cimon, Se-
vern, Pessoa-Silva, & Conly, 2012) ya 
que por la generación de aerosoles, los 
ambientes dentales podrían presentar 
algunas de sus superficies contamina-
das, como el sillón dental, la salivadera, 
las perillas, el espejo y/o el instrumen-
tal (Banerjee, Ghosh, Zahir, & Kundu, 
2020).  
Tampoco hay certeza absoluta de 
cuánto tiempo puede persistir el virus 
del SARS-CoV2 en el aire o en las su-
perficies. Se sabe que la viabilidad del 
mismo puede variar según el tipo de 
material sobre el que se deposite (Mar-
tins-Filho, y otros, 2020) desde 72 horas 
hasta 7  o 9 días (Kampf G., Todt D., & 
Steinmann E., 2020) (van Doremalen, y 
otros, 2020), por ello todas las super-
ficies de la clínica deben desinfectarse 
con los químicos recomendados para 
eliminarlo (Ranganathan & Smitha, 
2020) (Stability of SARS-CoV-2 in diffe-
rent environmental conditions, 2020). 
Los desinfectantes sugeridos son el hi-
poclorito de sodio (1000 ppm o 0.1% 
para superficies y 10,000 ppm o 1% 
para derrames de sangre), 0,5% de pe-
róxido de hidrógeno, 62-71% de etanol 
y compuestos de amonio fenólico y cua-
ternario (Fallahi, Keyhan, Zandian, Kim, 
& Cheshmi, 2020).  
ATENCIÓN EN ODONTOPEDIATRÍA 
En cuanto al tema específico de la aten-
ción de niños, la Asociación de Odonto-
logía Pediátrica (AAPD) sostiene que de-
bería dilatarse su atención siempre que 
sea posible (Dave, Shah, & Chari, 2020). 
Por las características con las que esta 
enfermedad se presenta en niños, to-
dos los no diagnosticados deben con-
siderarse portadores asintomáticos de 
COVID-19 (Jayaraman, y otros, 2020) 
como se explicó en la primera parte de 
esta revisión. 
Para los profesionales de la salud espe-
cializados en odontología pediátrica, el 
“gold standard” siempre ha sido la pre-
vención de la salud bucal de los niños 
(Luzzi,  Ierardo,  Bossù, &  Polimeni, 
2020). Esto es aún más cierto en tiem-
pos de emergencia sanitaria como la 
que se está atravesando actualmente, 
en la que la OMS declaró pandemia de 
COVID-19 (OMS declara pandemia al 
Coronavirus, 2020). 
Corresponde actuar como si todos los 
pacientes niños y sus acompañantes 
fueran portadores potenciales de SARS-
CoV-2, no sólo por el período largo de 
incubación de esta enfermedad (2-14 
días )(Huang, y otros, 2020), sino tam-
bién, como se explicó en la primera par-
te de este trabajo, porque los pequeños 
pueden ser asintomáticos o presentar 
síntomas leves e inespecíficos (Malline-
ni, y otros, 2020) (Ilyas, Agel, Mitchell, 
& Sood, 2020). 
Es preciso adoptar las precauciones re-
comendadas a nivel universal de modo 
habitual en las prácticas dentales para 
evitar la transmisión del virus a los niños, 
así como la transmisión de virus desde 
niños infectados hacia profesionales de 
la salud. Se indica, incluso, utilizar listas 
de verificación de prevención de infec-
ciones, que incluyen medidas adminis-
trativas, de educación y de capacitación 
(Smales & Samaranyake, 2003) con el 
fin de evaluar el desarrollo de las prác-
ticas dentales realizadas (CDC. Listas de 
verificación, 2020).  
Debe considerarse, además, que la OMS 
ha descrito seis fases diferentes para las 
pandemias por lo que es esencial seguir 
las pautas locales actualizadas (OMS. 
Descripciones de la fase pandémica., 
2020). 
 
EL ROL DE LAS TIC DURANTE LA 
PANDEMÍA 
A raíz de la suspensión de los servicios 
dentales y con el fin de cumplir con las 
medidas adoptadas por entidades como la 
OMS, CDC y ADA, referidas a atender sólo 
urgencias, se ha recurrido, en varios paí-
ses, a la comunicación virtual y a la consul-
ta telefónica (HHS.gov, 2020). De esta for-
ma se identifica al paciente que requiere 
una intervención impostergable y, en ese 
caso, el odontólogo deberá tomar todas 
las previsiones necesarias para solucionar 
la urgencia y reducir los riesgos.  
La denominada TELEODONTOLOGÍA ha 
1- Extraído de https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086/15173/recomendaciones-odontolgicasvfinal.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
consultado en Julio de 2020 (pag.3)
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sido incluida en la práctica dental para 
asesorar a niños y padres. A través de 
la modalidad on line o a distancia, pue-
den resolverse muchas inquietudes para 
evitar la concurrencia del niño al consul-
torio. Se puede utilizar para determinar 
qué paciente debe asistir al consultorio 
y cuál puede evitar hacerlo, recibiendo 
las indicaciones correspondientes con el 
fin de resolver su inquietud. A través de 
esta estrategia se puede hacer preven-
ción y se pueden resolver las preocupa-
ciones de los pacientes (AAPD. Emer-
gency Care, 2020) (Bhanushali, y otros, 
2020) (Jayaraman, y otros, 2020).  
Es factible hablar de la importancia de 
la higiene oral, enseñar su técnica y re-
saltar el uso de fluoruros para prevenir 
el desarrollo de la caries dental; tam-
bién se puede realizar asesoramiento 
dietético y resolver consultas a través de 
fotos, videos en vivo o diferidos. Sobre 
este tema la ALOP (Asociación Latinoa-
mericana de odontología para Niños) 
ha confeccionado un artículo titula-
do “Teleodontología: Aplicación a la 
Odontopediatría durante la pandemia 
COVID-19”, de sumo interés (ALOP., 
2020). 
En este contexto, con respecto al alivio 
sintomático para pacientes con dolor 
dentario y/o hinchazón y, en conoci-
miento de que a los niños se los medica 
menos, cabe aclarar que podría realizar-
se por este medio (previa evaluación ex-
haustiva y con detalles del caso), la in-
dicación de analgésicos o antibióticos. 
Es importante destacar que las recetas 
emitidas con firma y sello, enviadas a 
los pacientes por medio del uso de la 
tecnología, han sido consideradas váli-
das. Ya eran usadas en algunos países 
desde hace tiempo, pero en estos últi-
mos meses su uso ha sido implemen-
tado y aceptado mundialmente (Fischer 
& Rose, 2017) (RESOL-2020-696-APN-
MS, 2020)2.  
Las TIC están en auge, pero más du-
rante esta pandemia (Errante, 2020). 
Solucionan muchos problemas y han 
abierto un abanico de posibilidades 
para la comunicación entre profesiona-
les y pacientes. Permiten brindar ayuda, 
dar indicaciones, transmitir tranquili-
dad y, sobre todo, contacto con el otro, 
aunque sea virtual, y contención. A los 
profesionales les permite capacitarse, 
actualizarse y conocer los avances sobre 
esta pandemia. 
 
REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS 
ODONTOLÓGICAS 
Lo primero es comenzar con el triage 
(sistema de selección y clasificación de 
pacientes) por medios digitales o telefó-
nicos. Se realiza una anamnesis dirigida 
a investigar antecedentes de los últimos 
14 días en referencia a COVID-19. Ante 
la presencia de algún signo y/o sínto-
ma dudoso o de contacto con algún 
enfermo o caso sospechoso, los proce-
dimientos dentales deben posponerse 
inexorablemente y las autoridades sani-
tarias deben ser notificadas.   
En odontopediatría nunca se debe ol-
vidar que se trata con un ser humano 
en crecimiento que requiere tiempo, 
dedicación y cariño. (Biondi & Corte-
se, 2011) (Bordoni, Escobar, & Casti-
llo Mercado, 2010) (Biondi & Cortese, 
Odontopediatría. Fundamentos y prác-
ticas para la atención integral persona-
lizada, 2018)3. La motivación y el buen 
rapport no pueden olvidarse en épocas 
de pandemia. El niño o adolescente y 
sus padres deben ser contenidos, se les 
tiene que explicar todo lo que necesiten 
y abordar sus preocupaciones o angus-
tias, incluso advertir cómo van a en-
contrar vestido al profesional, en caso 
de tener que programar una cita para 
su atención (Banerjee, Ghosh, Zahir, & 
Kundu, 2020). 
Para todo esto, los equipos dentales 
deben estar familiarizados con las me-
didas gubernamentales de su zona, 
las instrucciones de bioseguridad y los 
protocolos que deben tomarse en cada 
caso en particular. Es obligación del es-
pecialista informar a sus pacientes al 
respecto y explicar todo lo que van a 
vivir cuando asistan a la cita (NORM-
SAL-ANEXXI.COVID-2019-1.11, 2020). 
También es fundamental familiarizarse 
con los tratamientos que minimizan o 
eliminan los AGP (Casamassimo, Town-
send, & Litch, 2020), muchos de los 
cuales se basan en la cariología moder-
na, tales como el tratamiento restaura-
dor atraumático (ART)4 (Bordoni, Esco-
bar, & Castillo Mercado, 2010), el uso 
de cariostáticos o fluoruro de diamino 
de plata, la remoción quimio-mecánica 
de la caries (Velazco, 2019) y la técni-
ca Hall (Innes, Evans, & Stirrups, 2011) 
(Fontana, Gooch, & Junger, 2012) (Ba-
nerjee, Ghosh, Zahir, & Kundu, 2020).  
Dentro de los tratamientos que los pa-
cientes pueden necesitar, se deberán 
priorizar situaciones urgentes, como 
pulpitis, abscesos o infecciones bacte-
rianas localizadas, traumas dentales, 
caries extensas o restauraciones defec-
tuosas o rotas que causan dolor o daño 
en los tejidos (Ilyas, Agel, Mitchell, & 
Sood, 2020). Estas especificaciones y 
2- Extraído https://www.lapoliticaonline.com/nota/128171-el-senado-sanciono-la-ley-de-recetas-digitales-y-teleasistencia-medica/ Consul-
tado en julio de 2020 
3- Extraído https://www.revistaodontopediatria.org/publicaciones/manuales/referencia-para-procedimientos-en-
odontopediatria/Manual-de-Referencia-para-Procedimientos-en-Odontopediatria-Capitulo-6.pdf Consultado en Junio de 2020 
4-Extraído de https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/13435/frenckenrfo-1222018.pdf. Consultado en julio de 2020 
5-Extraído de https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA_COVID19_Dental_Emergency_DDS.pdf Consultado en julio de 
2020 
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otras pueden leerse en el documento 
confeccionado por la ADA5. 
Para comenzar a pensar en la atención 
presencial odontológica, es primordial 
evitar la aglomeración en las áreas de 
circulación y salas de espera de clíni-
cas, servicios o instituciones educativas. 
Existe demasiada evidencia de la necesi-
dad de distanciamiento social de, al me-
nos, 1.5 a 2 metros para evitar el riesgo 
de infección por SARS-CoV-2. Por esta 
razón, los turnos deberán programarse 
con un espacio de tiempo de seguridad 
entre las diferentes consultas, evitando 
el contacto o incluso la proximidad con 
otros pacientes (Martins-Filho, y otros, 
2020) (Setti, y otros, 2020) (Manjeet, 
D’Mello, SIngh, & Srivastava, 2020).   
Finalmente, en caso de determinar ne-
cesaria la atención dental urgente se 
deberán adoptar las medidas corres-
pondientes dirigidas a la prevención por 
gotitas respiratorias y transmisión por 
contacto. 
PASOS SUGERIDOS PARA LA 
ATENCIÓN EN  
ODONTOPEDIATRÍA: 
Generalidades: 
• Evaluar al paciente para definir si su 
atención es urgente y, por lo tanto, im-
postergable. Lo primero es ejecutar el 
triage y tomar la temperatura corporal 
del paciente y su acompañante utili-
zando un termómetro de frente que no 
requiera contacto. (Bhanushali, y otros, 
2020).  
• Brindar educación al personal y el 
uso de equipos de protección personal 
(EPP), incluidos respiradores N95, guan-
tes clínicos, gafas de seguridad, cubier-
tas para el cabello y delantales desecha-
bles. En este sentido cabe destacar que, 
según la Administración de Seguridad y 
Salud Social de los EE.UU. (OSHA por 
sus siglas en inglés), “Los empleadores 
están obligados a proveer a sus tra-
bajadores el EPP necesario para man-
tenerlos seguros mientras realizan sus 
trabajos” (OSHA.gov, 2020). El estado 
de salud del DHCP debe ser controlado. 
• En caso de tener que realizar una 
prestación dental que genere aeroso-
les, la cita debe programarse para el 
último turno del día ya que las partícu-
las de aerosol potencialmente contami-
nadas podrían quedar suspendidas en 
el aire durante algún tiempo (Peng, y 
otros, 2020).  
• Debe llevarse un registro detallado 
de las prácticas dentales desarrolladas 
cada día, de los datos completos de los 
pacientes y sus acompañantes, tales 
como DNI, número de teléfono y do-
micilio, con el fin de poder localizarlos 
en caso de que alguno de los compo-
nentes del equipo de atención odonto-
lógico resultara positivo a COVID-19 en 
los próximos días (Meng, Hua, & Bian, 
2020). 
• Con respecto a las radiografías, las 
técnicas extraorales y la tomografía 
computarizada con haz cónico son 
preferibles a las radiografías intraora-
les para prevenir la activación de tos 
o vómitos (Dickinson & Fiske, 2005) y, 
con ellos, la generación de aerosoles 
(Bhanushali, y otros, 2020) (Rangana-
than & Smitha, 2020).  
• Entre las instrucciones post-trata-
miento que se le indican al paciente, la 
ADA incluye la obligación de informar 
cualquier signo o síntoma de COVI-19 
en los siguientes 14 días (ADA. Return 
to Work Interim, 2020). 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
PARA LA ATENCIÓN EN  
CLÍNICAS O CONSULTORIOS 
1. Realizado el triage donde se deter-
mina que el paciente necesita acudir 
a las instalaciones dentales para su 
atención y que sus condiciones de sa-
lud lo permiten, se procede a enviar el 
Consentimiento informado. Es conve-
niente que el paciente tome contacto 
previo con ese documento, para agili-
zar el trámite de su ingreso a la clínica 
(CORA. Cuestionario y consentimiento 
informado elaborado., 2020)6. El con-
sentimiento firmado tiene valor legal 
(González, Von Katona, & Valls, 2019). 
Se acuerda el turno y antes de ingresar, 
se le toma la temperatura con un ter-
mómetro infrarrojo (sin contacto). 
Se propone instalar barreras físicas en 
las áreas de recepción para proteger 
al personal (CDC. Guidance for Dental 
Settings, 2020). 
2. Todo el personal que interviene en la 
práctica dental debe estar capacitado 
para cumplir las normas de biosegu-
ridad y contar con el EPP (equipo de 
protección personal) o EPI (equipo de 
protección individual) requerido, con el 
fin de cubrir la mayor parte del cuerpo. 
El uso del ambo o delantal debe limitar-
se al ámbito del consultorio. Se reco-
mienda no usar accesorios personales 
innecesarios como aros, relojes y llevar 
el cabello corto o atado (NOR-MSAL-
ANEXXI.COVID-2019-1.11, 2020).  
 
En detalle: 
Al ingresar al ambiente de salud, todo 
el equipo de trabajo debe higienizarse 
y protegerse. 
Lo primero es la limpieza del calzado: 
al ingresar al consultorio o clínica se 
recomienda la desinfección del calzado 
utilizando una alfombra desinfectante 
o similar (Argentina.gob.ar/MS/Nuevo 
coronavirus , 2020). 
A continuación, se procede al lavado 
de manos con agua y jabón durante no 
menos de 20’’ para eliminar mecánica-
mente los patógenos, después deben 
frotarse ambas manos con alcohol en 
6- Extraído de https://www.alopodontopediatria.org/noticias/consentimiento-informado-indicados-especialmenteatenci%C3%B3n-emer-
gencias-odontologicas/ Consultado en abril de 2020  
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gel o alcohol líquido (etanol al 70%). 
Este proceso debe repetirse con fre-
cuencia y obviamente entre pacientes. 
El secado de manos siempre con toallas 
descartables. Hay que evitar tocarse los 
ojos, la nariz o la boca (Australasian 
Dental Practice, 2020) (ADA. Your Gui-
de to a Healthy Practicw, 2020) 
El personal procede a colocarse el EPP. 
Debe seguirse el instructivo correspon-
diente sobre la manera de colocar y 
retirar el equipo específico a la presta-
ción que va a realizarse (CDC. Sequence 
for putting on personal protective equip-
ment (PPE)., 2020), (CDC. Guidance for 
Dental Settings, 2020).  En este aspecto, 
se diferencian 2 tipos de equipos de pro-
tección, uno para maniobras que requie-
ren AGP y otro, menos riguroso, para 
maniobras que no requieren AGP (aero-
lización) (CDC. Equipo de protección per-
sonal: preguntas y respuestas, 2020).  
El EPP para tratamientos que requieren 
AGP consiste en: Batas u overoles deno-
minadas “de aislamiento”, son hemorre-
pelentes. (Verbeek, y otros, 2020) (NOR-
MSAL-ANEXXI.COVID-2019-1.11, 2020). 
Además, se necesitan botas quirúrgicas, 
respirador N95, KN95, FFP2 o similar, 
lentes, gorro, pantalla facial y guantes 
de látex sin talco o de nitrilo (CDC. Guía 
de reapertura provisional para entornos 
dentales, 2020). 
El EPP para tratamientos sin la generación 
de AGP requiere un camisolín descarta-
ble, el uso de máscara facial, barbijo des-
cartable médico quirúrgico 
(tricapa) y guantes de látex sin talco 
o de nitrilo (NOR-MSAL-ANEXXI.CO-
VID2019-1.11, 2020). 
Los EPI deben ser descartables y desecha-
dos como material contaminado. 
Con respecto a los RESPIRADORES (ADA. 
Understanding Mask Types, 2020): 
• Un respirador N95 (NIOSH) es un dispo-
sitivo de protección respiratoria diseñado 
para lograr un ajuste facial muy cercano 
y una filtración muy eficiente de partícu-
las en el aire. Los respiradores N95 blo-
quean al menos el 95% de las partículas 
de prueba muy pequeñas (0.3 micras) 
(CDC. Strategies for Optimizing the Su-
pply of N95 Respirators, 2020). Otros res-
piradores similares son el KN95 (China), 
FFP2 (Normativa Europea), P2 (Australia), 
KMOEL (Corea) y el DS (Japón).  
• Una máscara o barbijo quirúrgico es 
un dispositivo desechable y holgado que 
crea una barrera física entre la boca y la 
nariz del usuario y los posibles contami-
nantes en el entorno inmediato. 
La evidencia sugiere que tanto las más-
caras quirúrgicas como los respiradores 
N95 ofrecen una protección contra la 
infección viral por coronavirus. Pero re-
comiendan, por su alto costo y escasez, 
limitar el uso de los respiradores N95 
para procedimientos con AGP (Bhanus-
hali, y otros, 2020). Por los mismos 
motivos y sumado a que el SARS-CoV-2 
pierde significativamente su viabilidad 
a las 72 hs., algunos autores sugieren 
su reutilización en caso de que no se 
haya manchado con fluidos corporales 
o utilizado en tratamientos con gene-
ración de AGP (Bhanushali, y otros, 
2020). Para estos casos algunos au-
tores indican utilizarlo con un barbijo 
quirúrgico encima.  
La Dra. Rosana Bronberg indica su re-
utilización durante 15 días si se traba-
ja menos de 7 hs diarias o durante 7 
días si se trabaja más de 7 hs diarias. 
En estos casos, el respirador debe estar 
limpio, manipularse desde los elásticos 
y ser guardado en una bolsa de papel 
rotulada (Bronberg, 2020). 
Cabe mencionar que se sugiere, para lo-
grar un mejor sellado a la piel del N95, 
a las mujeres no usar maquillaje y a los 
hombres no dejarse la barba (NORM-
SAL-ANEXXI.COVID-2019-1.11, 2020). 
3. Sala de espera: Deben retirarse las 
revistas, juguetes u objetos de uso com-
partido. Se recomienda colocar alertas 
visuales con las indicaciones para la 
higiene de manos, uso de pañuelos 
para cubrirse la nariz y la boca al toser 
o estornudar. Se debe indicar también 
desechar pañuelos descartables en los 
recipientes adecuados. El niño puede 
asistir sólo con un acompañante que 
debe seguir las mismas instrucciones e 
incluso, podría esperar fuera del con-
sultorio, si fuera posible. Se les indica 
evitar asistir con objetos innecesarios 
(Bhanushali, y otros, 2020) (Manjeet, 
D’Mello, SIngh, & Srivastava, 2020). 
4. Con respecto al paciente: Debe asis-
tir con barbijo (ADA. Return to Work 
Interim, 2020). 
Debe realizar la higiene necesaria de 
calzado y manos al ingresar al consul-
torio. Algunos autores sugieren la co-
locación de cofia y cubrecalzado, otros 
de un babero amplio o compresa fe-
nestrada. 
Ya en el sillón debe realizar un enjua-
gue bucal para disminuir la carga mi-
crobiana bucal. Koletsi, D. et al. sugie-
ren el uso de enjuague bucal previo 
al tratamiento con CHX (clorhexidina) 
0,2% preferiblemente templada (47°C) 
(Koletsi, 2020). Estos autores también 
recomiendan la povidona yodada (IP) 
al 0,2% como otra alternativa facti-
ble siempre que se descarte alergia al 
iodo (Koletsi, 2020) (Martínez Lamas, 
y otros, 2020). Otros autores reco-
miendan como virucida el peróxido 
de hidrógeno al 1% durante 1 minu-
to  (Bhanushali, y otros, 2020) y con-
sideran que la CHX no es efectiva para 
matar al SARSCoV-2 (Consejo General 
de Dentistas de España, 2020) (Peng, y 
otros, 2020).  
En Costa Rica, el Consejo de Cirujanos 
Dentistas, recomienda después del bu-
che de peróxido de hidrógeno al 1% 
durante 1 minuto, la realización de un 
buche con CHX al 0,12% (FDI Worl 
Dental, 2020). 
Las últimas investigaciones determinan 
que el buche preoperatorio más efec-
tivo para disminuir la carga viral es el 
que se realiza con povidona yodada en 
una concentración que puede variar del 
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0,23% (2ml de IP 10% más 98 ml de 
agua) al 7% (70ml de IP 10% más 30 
ml de agua), o bien con clorhexidina al 
0,12%; ambos buches durante 1 minuto 
(Bidra, y otros, 2020) (Loftus, Dexter, Pa-
rra, & Brown, 2020)7. 
En casos de alergia al iodo y en niños se 
indica el buche preoperatorio con CXH 
0,12% y en niños muy pequeños que no 
pueden realizar buches se sugiere frotar 
las mucosas y encías con rollos de algo-
dón embebidos en ese antiséptico (Jaya-
raman, y otros, 2020). 
5. Aislamiento absoluto con dique de 
goma y trabajo a cuatro manos, son 
otras de las técnicas que se recomiendan 
para disminuir los microorganismos pa-
tógenos en el ambiente. Se indica el uso 
de instrumental rotatorio autoclavable y 
anti-retorno y suctores de alta potencia 
(Bhanushali, y otros, 2020) (Jayaraman, 
y otros, 2020) (Ranganathan & Smitha, 
2020).  
7 Mini curso de Bioseguridad organizado 
por la FOUNCuyo a cargo de los Dres. 
Eduardo Alberto Rey y Dr. 




6. Ventilación: se sugiere mejorar la ca-
lidad del aire en el consultorio con ven-
tilación natural y evitar la recirculación 
de aire y el flujo directo entre personas 
(Morawska & Cao, 2020). Esta tarea se 
realiza entre pacientes mientras se lleva 
a cabo la desinfección del consultorio 
dental. El asistente a cargo debe estar 
obviamente protegido con su EPP. Se 
están analizando diferentes aparatos 
purificadores de aire para combatir los 
efectos de la aerolización en las prácti-
cas dentales, como luz ultravioleta, uni-
dad portátil  de filtración de aire HEPA 
(pos su siglas en inglés High Efficiency 
Particle Arresting -recogedor de partícu-
las de alta eficiencia-), ozonizadores, un 
dispositivo de aislamiento y eliminación 
de infecciones por aire denominado AIIR 
(Device Removes Aerosols from Dental 
Environments, 2020), pero no hay evi-
dencia científica al respecto (CDC. Gui-
dance for Dental Settings, 2020). 
7. Post-tratamiento: Para limpiar y des-
infectar superficies ambientales y equi-
pos de atención al paciente se indica 
utilizar germicidas de uso hospitalario 
tales como amonio cuaternario, etanol 
al 62-71% o hipoclorito de sodio al 
0,1% durante 1 minuto (Kampf G., Todt 
D., & Steinmann E., 2020). Otros auto-
res sugieren hipoclorito de sodio al 1%, 
peróxido de hidrogeno al 3% o glutaral-
dehído al 2% (Banerjee, Ghosh, Zahir, & 
Kundu, 2020). Se indica frotar las super-
ficies no vaporizar los productos sobre 
ellas (OMS. Limpieza y desinfección de 
las superficies del entorno inmediato en 
el marco de la COVID-19., 2020). 
La desinfección y la esterilización de los 
instrumentos debe realizarse utilizando 
un EPP apropiado y técnicas bien esta-
blecidas. El instrumental debe ser so-
metido a un limpiador ultrasónico para 
eliminar los desechos antes de su este-
rilización por calor (CDC. Precauciones 
estándar, 2020). 
8. Todos los desechos biomédicos deben 
ser eliminados en paquetes específicos, 
de acuerdo con los protocolos de con-
trol de infecciones de cada región e ins-
titución autorizada. (Bhanushali, y otros, 
2020) (CDC. Cleaning and Disinfection 
for Community Facilities, 2020).  
CONCLUSIONES 
Los niños son vulnerables a SARS-CoV-2, 
aunque pueden no manifestar la enfer-
medad, y por ello son transmisores de 
contagio. Si bien cuando manifiestan 
la enfermedad lo hacen en general en 
forma más leve que los adultos, se debe 
resguardar a la población infantil con 
problemas médicos de base, que podría 
desarrollar la enfermedad con complica-
ciones. 
Los protocolos de bioseguridad y las me-
didas de protección específicas de CO-
VID-19 están para cumplirse, en caso de 
necesidad de atención dental urgente, 
para dar seguridad a todo el equipo que 
trabaja en la práctica odontopediátrica y 
sus pacientes (Mallineni, y otros, 2020). 
Es necesario reconocer que el control de 
la propagación del SARS-CoV-2 requiere 
esfuerzo y los proveedores de atención 
odontológica pueden desempeñar un 
papel importante en esta lucha.  
La finalización de esta pandemia no se 
percibe cerca. La investigación de la va-
cuna está avanzando de manera increí-
ble, varios países trabajan en ello y pa-
recen competir para ver quién lo logra 
primero, pero es poco probable que 
esté disponible en el mercado pronto 
y la vacunación de toda la población 
mundial puede llevar varios años (Ghai, 
2020). 
El Director Ejecutivo del Programa de 
Emergencias de Salud de la OMS, Mike 
Ryan, declaró el 13 de mayo de 2020 
que el SARS-CoV-2 puede convertirse 
en otro virus endémico en nuestras 
comunidades, y “no irse nunca” (BBC 
News, 2020). Muchos coinciden en que 
esta pandemia pasará, pero este virus 
vino para quedarse. 
7- 7 Mini curso de Bioseguridad organizado por la FOUNCuyo a cargo de los Dres. Eduardo Alberto Rey y Dr. Christian Oscar Mosca. 15 
de agosto de 2020. Argentina - https://www.youtube.com/watch?v=Rhm3cfrOz8w&t=6398s 
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